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LA  RHINITE  DU  PORC 

Ronald  Gwatkin,  V.S.,  D.V.M.,  D.V.Sc. 

Laboratoires  Vétérinaires1 

INTRODUCTION 

Le  présent  bulletin  résume  le  plus  simplement  possible  nos  connaissances 
sur  la  rhinite  du  porc,  et  signale  les  questions  qui  restent  encore  à  élucider. 
Il  y  a  lieu  de  considérer  la  rhinite  comme  une  maladie  complexe2  résultant  de 
l'action  combinée  de  plusieurs  agents  de  nature  plus  ou  moins  semblable.  Les 
différents  facteurs  du  complexe  finiront  sans  doute  par  être  reconnus  et  iden- 
tifiés. Nos  connaissances  actuelles  nous  permettent  d'en  différencier  deux  mais 
comme  les  résultats,  en  définitive,  sont  les  mêmes,  la  distinction  est  plutôt 
inutile. 

La  rhinite  atrophique  infectieuse  est  une  maladie  communicable  qui  pro- 
voque l'atrophie  ou  la  disparition  des  cornets  osseux;  elle  évolue  vers  la  mal- 
formation du  groin  ou  des  os  de  la  face.  Le  cornet  inférieur  ou  ventral  en  est 
le  plus  touché,  mais  le  mal  peut  s'étendre  à  toutes  les  structures  nasales,  aux 
sinus  et  aux  os  de  la  face.  La  figure  2  met  en  regard  une  tête  normale  et  une 
tête  atrophiée;  la  figure  1  montre  en  coupe  trois  groins. 

La  maladie  a  été  reconnue  en  Allemagne  en  1842.  Elle  a  été  signalée  pour 
la  première  fois  au  Canada  en  1934,  et  n'est  réapparue  qu'en  1945.  Aux  États- 
Unis  elle  a  été  signalée  en  1944. 


Figure  1 — Coupe  du   groin   chez   trois   porcs 
A — Groin  normal 

B — Atrophie    partielle    des    cornets    osseux 
C — Atrophie  complète  des  cornets  osseux 


1  Division  de  l'hygiène  vétérinaire. 

2  Complexe — du   latin   complexus,   signifie  composé. 
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A  nos  laboratoires  nous  avons  expérimenté  sur  des  centaines  de  porcelets 
et  nous  avons  fait  de  nombreuses  et  utiles  constatations,  mais  la  maladie  est 
très  complexe,  comme  l'ont  constaté  les  chercheurs  à  l'étranger.  Toutefois, 
nous  avons  acquis  quelques  connaissances  sur  les  causes  de  la  maladie  et  nous 
entrevoyons  les  mesures  de  prévention  et  de  répression  qui  s'imposent. 


CAUSES 

Aucun  agent  particulier  n'a  été  identifié  comme  étant  la  cause  spécifique  de 
la  rhinite  atrophique  infectieuse.  Il  semblerait,  à  en  juger  par  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  qu'il  existe  plusieurs  agents  qui  peuvent  provoquer  l'atro- 
phie des  cornets  osseux.  Les  prélèvements  effectués  chez  les  jeunes  porcs  in- 
fectés provoquent  généralement  la  maladie  chez  les  porcelets  nouveau-nés 
lorsque  ces  prélèvements  sont  introduits  dans  leurs  cavités  nasales.  L'instil- 
lation de  bactéries  prélevées  chez  les  porcs  nouveau-nés  reproduit  aussi  la 
rhinite  et  cette  maladie  provoquée  est  aussi  communicable.  Toutefois,  on  ne 
peut  tenir  ces  seules  bactéries  responsables  de  la  rhinite.  A  l'étranger  d'au- 


Figure  2 — En  haut,  tête  normale  avec  ses  cornets  osseux 
occupant  la  cavité  nasale.  En  bas,  tête  de  porc  souffrant  de 
rhinite.  A  noter  la  décalcification  complète  des  cornets  osseux 
remplacés  par  un  simple  filet  de  muqueuses  à  l'intérieur  de 
la  grande  cavité  laissée  par  la  disparition  des  os  turbines. 


très  types  de  bactéries,  également  agents  de  la  maladie,  ont  été  isolés.  Nous 
pouvons  affirmer  que  la  maladie  est  contagieuse  et  qu'elle  se  communique  par 
contact  avec  les  sujets  malades. 

CAUSES  PRÉDISPOSANTES 

Tout  ce  qui  mine  la  résistance  de  l'animal  devient  une  cause  prédisposante: 
mauvais  régime,  logement  insalubre,  infestation  parasitaire,  autres  maladies, 
voilà  autant  de  causes  de  rhinite.  On  a  observé  plus  d'une  fois  chez  les  trou- 
peaux infectés  l'effet  bienfaisant  exercé  par  la  correction  apportée  au  régime  in- 
suffisant ou  l'amélioration  des  conditions  de  logement.  Ces  changements  ne 
guérissent  certes  pas  la  rhinite,  mais  ils  améliorent  rapidement  l'état  général 
des  porcs  malades  et  préviennent  probablement  la  propagation  de  la  maladie 
chez  les  sujets  sains. 

Un  groupe  de  vingt  porcs  chétifs,  affaiblis  et  minables  ont  reçu  contre  les 
vers  ronds  un  traitement  de  1  p.  100  de  fluorure  de  sodium  additionné  à  la 
pâtée  sèche,  ainsi  qu'un  supplément  de  protéines  et  de  minéraux.  Presque  tous 
ont  repris  leur  croissance.  A  l'abattage,  plus  de  la  moitié  d'entre  eux  ont 
manifesté  de  l'atrophie  des  cornets  osseux.  Cependant  en  dépit  de  la  maladie, 
ils  avaient  réalisé  un  accroissement  de  poids  raisonnable  et  semblaient  en  bon 
état  de  santé,  sauf  les  lésions  causées  par  la  rhinite. 

Les  logements  froids  et  humides,  la  chaleur  excessive  et  le  défaut  de  venti- 
lation, en  un  mot,  tout  ce  qui  contribue  au  malaise  des  porcs  aggrave  vraisem- 
blablement la  maladie. 

N'empêche  que  de  graves  épidémies  de  rhinite  ravagent  parfois  certains 
troupeaux  où  l'alimentation  et  les  soins  ne  laissent  rien  à  désirer,  ce  qui  laisse 
croire  qu'il  y  aurait  plusieurs  causes  à  la  maladie. 

Certaines  conditions  qui  nous  échappent  chez  la  truie  prédisposent  les 
petits  à  la  rhinite  avant  leur  naissance.  Les  porcelets  de  petite  taille  à  la  nais- 
sance sont  plus  prédisposés  à  l'infection  naturelle  que  les  sujets  vigoureux  de  la 
même  portée.  Les  raisons  de  cet  état  de  choses  font  l'objet  de  recherches:  les 
résultats  obtenus  jusqu'à  présent  laissent  croire  à  un  certain  défaut  de  défense 
naturelle  chez  les  porcelets  chétifs. 

Qu'il  y  ait  ou  non  un  certain  rapport  chez  le  porcelet  naissant  entre  la  pneu- 
monie et  la  rhinite,  c'est  ce  que  nous  ne  savons  pas.  Il  y  a  peu  de  doute,  ce- 
pendant, que  dans  beaucoup  de  cas  où  les  deux  maladies  frappent,  c'est  la 
pneumonie  qui  l'emporte.  Rares  sont  les  cas  de  pneumonie  provoquée  au  moyen 
d'infections  artificielles  à  l'aide  de  prélèvements  nasaux  ou  d'irrigations  prati- 
quées sur  des  sujets  souffrant  de  rhinite  naturelle,  bien  que  nos  essais  aient 
porté  sur  des  centaines  de  porcs. 

Les  causes  prédisposantes  jouent  un  grand  rôle  dans  toutes  les  maladies 
contagieuses  et  infectieuses:  la  rhinite  ne  fait  sans  doute  pas  exception  à  la 
règle  générale. 

FRÉQUENCE 

La  rhinite  atrophique  est  connue  en  Europe  depuis  longtemps,  surtout  en 
Allemagne,  dans  les  pays  de  l'Europe  centrale  et  au  Danemark,  en  Suède  et  en 
Norvège.  Ces  dernières  années,  elle  a  été  reconnue  au  Canada,  aux  États-Unis 
et  en  Grande-Bretagne. 

Il  n'y  a  aucun  moyen  sûr  de  déterminer  l'étendue  de  la  rhinite  au  Canada; 
nos  seules  sources  d'information  sont  les  abattoirs  soumis  à  l'inspection  fédé- 
rale,   les    laboratoires    vétérinaires    provinciaux,    les    services    d'inspection   des 
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bestiaux   et   les  cas  librement  signalés  par  les  vétérinaires  praticiens.   D'après 
sources,  il  y  aurait  annuellement  environ  15,000  cas  de  rhinite  au  Canada; 
ce  chiffre  est  fort  loin  de  la  réalité.  Chose  certaine,  à  en  juger  par  ces  sources 
d'information,  la  maladie  se  trouve  dans  tout  le  Canada. 

ÂGE  ET  TYPE  DE  RACES 

Les  porcs  contractent  la  maladie  durant  le  jeune  âge.  Dans  les  conditions 
d'expérimentation,  plus  ils  sont  jeunes  lors  de  leur  exposition  à  la  maladie, 
plus  les  chances  d'infection  sont  grandes.  Nous  avons  acquis  la  certitude  que 
passé  l'âge  de  huit  semaines,  les  dangers  d'atrophie  nasale  sont  très  minimes. 
Certains  prétendent  que  les  porcs  adultes  peuvent  contracter  la  rhinite  par 
contact  avec  des  bêtes  malades,  mais  s'il  en  est  ainsi,  ils  en  souffrent  beau- 
coup moins  que  les  porcelets. 

Les  opinions  sont  partagées  en  ce  qui  regarde  la  prédisposition  à  la  rhinite 
des  races  dolichocéphales  (à  tête  longue)  et  brachycéphales  (à  tête  courte). 
En  réalité,  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  différence;  du  moins,  les  constatations 
sont  trop  peu  nombreuses  pour  en  tirer  une  expression  d'opinion.  Théorique- 
ment, les  races  brachycéphales  opposeraient  moins  de  résistance  à  l'infection, 
mais  vu  que  les  cornets  osseux  commencent  juste  au  bord  des  narines  chez  les 
deux  types  de  races,  la  longueur  plus  ou  moins  prononcée  des  voies  nasales  ne 
semblerait  pas  faire  beaucoup  de  différence.  Pour  notre  part,  nous  n'avons  pu 
constater  de  différence  entre  les  deux  types. 

CONSIDÉRATIONS  ÉCONOMIQUES 

Il  arrive  souvent  que  les  porcs  atteints  de  rhinite  croissent  moins  bien 
que  les  porcs  sains  de  la  même  portée;  par  contre,  c'est  parfois  le  sujet  malade 
de  la  portée  qui  atteint  le  poids  le  plus  lourd.  La  raison  probable  de  ce  cas 
exceptionnel  tient  de  la  guérison  du  malade  dès  le  jeune  âge;  la  maladie  peut 
avoir  provoqué  chez  lui  la  déformation  de  la  structure  nasale  observée  à 
l'abattage,  sans  pour  autant  avoir  exercé  de  mauvais  effets  sur  sa  croissance. 

Au  chapitre  de  la  différence  du  rythme  de  croissance  chez  les  porcs  atteints 
de  rhinite,  par  rapport  aux  sujets  sains  de  la  même  portée,  nous  avons  constaté 
au  cours  de  nos  études  sur  un  troupeau  nombreux  atteint  de  la  maladie,  que 
les  écarts  moyens,  compte  tenu  des  corrections  apportées  en  raison  de  la  diffé- 
rence de  poids  à  la  naissance,  étaient  de  l'ordre  de  8-,  8,  12,  16  et  16  livres  aux 
âges  respectifs  de  56,  84,  112,  140  et  168  jours.  Ces  résultats  concordent  avec 
ceux  des  expérimentateurs  américains.  Les  différences  observées  sont  beaucoup 
plus  grandes  lorsque  surviennent  des  complications,  mais  il  est  impossible 
d'attribuer  à  chaque  maladie  sa  part  de  responsabilité  dans  le  défaut  de 
croissance  normale. 

Dans  certains  cas,  la  croissance  est  à  peine  retardée;  dans  d'autres,  le 
rabougrissement  est  si  prononcé  qu'il  devient  économiquement  impraticable 
d'élever  les  sujets  malades. 

ÉVOLUTION  DE  LA  MALADIE 

A  l'état  naturel,  si  la  truie  est  infectée,  les  petits,  comme  il  faut  s'y  attendre, 
sont  exposés  à  la  maladie  dès  leur  naissance.  L'infection  n'est  cependant  pas 
congénitale;  la  preuve  c'est  que,  s'ils  sont  immédiatement  enlevés  dès  la 
mise  bas,  ou  s'ils  sont  tirés  du  ventre  de  leur  mère  par  intervention  chirurgicale 
peu  avant  la  date  probable  de  la  parturition,  ils  ne  contractent  pas  la  rhinite. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  beaucoup  de  porcs  contractent  la  maladie  et  s'en 


remettent  (dans  le  sens  qu'ils  ne  portent  plus  de  germes)  après  une  certaine 
détérioration  des  cornets  osseux,  même  parfois  après  la  décalcification  complète 
des  os  turbines.  Cette  constatation  est  fréquente  chez  les  porcs  adultes  qui 
présentent  des  lésions  de  rhinite  mais  dont  les  prélèvements  nasaux  ne  pro- 
pagent pas  l'infection  chez  les  porcelets  d'expérimentation.  La  répression  de 
la  rhinite  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  se  fonde  sur  cette  constatation. 


MODE   D'INFECTION 

Les  germes  se  propagent  par  éternuement  et  ils  sont  ingérés  par  inhalation. 
Les  gouttelettes  expulsées  par  éternuement  varient  en  grosseur;  certaines  sont 
très  minimes.  Ces  dernières  flottent  dans  l'air  et  s'introduisent  par  inspiration 
dans  les  voies  nasales  des  autres  porcs  et  se  logent  sur  les  parois  des  cornets 
osseux.  C'est  ainsi  que  s'infectent  les  structures  turbinées  et  que  commence  le 
processus  de  la  décalcification  et  de  la  déformation  du  groin. 

Il  est  assez  clair  que  l'infection  se  propage  dans  un  troupeau  sain  à  partir 
d'un  sujet  malade  qui  parfois  ne  manifeste  aucun  signe  de  maladie  mais  qui, 
au  détriment  des  bêtes  saines,  n'en  propage  pas  moins  les  germes  par  les 
gouttelettes  qu'il  expulse  en  s'ébrouant  ou  en  éternuant.  Il  est  possible  aussi 
que  les  porchers  propagent  la  maladie  par  leurs  vêtements,  leurs  chaussures  ou 
leurs  mains,  mais  vu  que  le  nez  est  la  voie  de  pénétration  de  la  maladie,  ce 
mode  de  propagation  reste  assez  douteux.  Toutefois,  la  possibilité  existe,  et 
comme  mesure  prophylactique,  il  faut  en  tenir  compte  et  prendre  les  précau- 
tions qui  s'imposent. 


SYMPTOMES 

De  façon  générale,  les  premiers  signes  sont  ceux  du  rhume  accompagné 
d'enchifrènement,  de  larmoiement,  de  jetage  nasal  et  parfois  de  cernes  noir 
sous  les  yeux.  Les  cernes  sont  occasionnés  par  l'accumulation  de  poussière  mêlée 
aux  larmes  séchées.  Mentionnons  toutefois  que  tout  ce  qui  peut  provoquer  le 
larmoiement  peut  aussi  occasionner  l'apparition  de  ces  cernes;  ils  n'indiquent 
pas  nécessairement  la  présence  de  la  rhinite  mais  il  faut  les  tenir  pour  suspects. 
L'éternuement  est  le  symptôme  le  plus  commun  de  la  rhinite,  même  cette  carac- 
téristique a  servi  tout  d'abord  à  désigner  la  maladie.  L'irritation  des  muqueuses 
nasales  pousse  les  porcs  à  se  frotter  le  groin  vigoureusement  sur  le  sol  ou  contre 
les  objets  résistants. 

La  respiration  devient  dyspnéique  (poussive)  particulièrement  chez  les 
porcelets  à  la  tétée.  Au  cours  de  l'évolution  de  la  maladie,  le  jetage  prend 
plus  de  consistance,  s'accumule  et  provoque  l'éternuement  pour  en  débarrasser 
le  nez.  Le  saignement  de  nez,  sauf  en  cas  de  blessure,  est  un  signe  certain  de 
rhinite,  mais  ce  symptôme  ne  se  manifeste  pas  toujours.  Chez  certains  trou- 
peaux, il  est  inexistant.  Parfois  l'écoulement  sanguin  est  assez  abondant  pour 
en  maculer  les  murs  des  cases.  La  figure  3  fait  voir  un  cas  d'hémorragie  nasale. 

D'ordinaire  le  maxillaire  supérieur  se  développe  anormalement.  Si  l'infec- 
tion est  unilatérale,  elle  provoque  la  torsion  du  groin;  si  elle  est  bilatérale,  ou 
d'intensité  égale  des  deux  côtés,  le  museau  se  déforme  de  bas  en  haut.  Dans 
certains  cas  de  ramollissement  bilatéral  complet  des  cornets  osseux,  aucune 
déformation  n'apparaît.  C'est  sans  doute  parce  que  les  os  de  la  face  sont  assez 
peu  attaqués  et  demeurent  assez  solides  pour  maintenir  au  groin  sa  forme 
naturelle.  On  remarque  le  plissement  de  la  peau  sur  la  partie  supérieure  du 
groin  lorsqu  il  y  a  déformation  des  os,  même  dans  les  cas  bénins. 
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Figure  3. — Déformation  du  groin  et  hémorragie  nasale  chez  un  porc 
atteint  de  rhinite  atrophique  infectieuse. 

Il  y  a  quelques  années  nous  avons  fait  une  mise  en  garde  contre  la 
confusion  possible  de  la  déformation  de  bas  en  haut  du  groin  de  porcs  atteints 
de  rhinite  avec  la  brachycéphalie  congénitale  constatée  chez  beaucoup  de  porcs 
de  la  race  Yorkshire.  A  cette  époque,  beaucoup  de  ces  porcs  ont  passé  à  tort 
pour  avoir  la  rhinite.  Les  incisives  inférieures  s'avancent  par  rapport  aux 
incisives  supérieures  et  les  molaires  ne  s'articulent  plus  avec  leurs  homologues 
du  maxillaire  supérieur.  La  figure  4  présente  ces  deux  types  de  crânes. 


Figure  4. — Deux  crânes  brachycéphales  de  porcs  Yorkshire,  l'un 
(à  gauche)  qui  ne  souffrait  pas  de  rhinite,  et  l'autre  (à  droite)  atteint 
de  la  maladie.  La  présence  du  groin  retroussé  et  la  proéminence  du 
maxillaire  inférieur  ne  sont  pas  en  soi  des  indices  de  rhinite. 
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La  brachycéphalie  peut  être  également  d'origine  pathologique  ou  congé- 
nitale: les  porcs  de  ce  type  éprouvent  de  la  difficulté  à  prendre  des  pâtées 
sèches. 

EXAMEN  NÉCROPSIQUE 

Dans  les  cas  de  rhinite  on  observe  à  l'examen  nécropsique  des  déforma- 
tions allant  d'une  malformation  bénigne  à  la  décalcification  complète  des 
cornets  osseux  et  des  cellules  ethmoïdales.  Dans  certains  cas  on  observe  de 
l'inflammation  grave  accompagnée  d'une  accumulation  de  pus;  dans  d'autres, 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  nasales  est  rose  et  paraît  saine. 
Parfois  ce  sont  les  sinus  qui  sont  affectés,  mais  l'amincissement  et  la  perfora- 
tion des  structures  osseuses  de  la  région  sont  assez  peu  fréquents. 

Des  complications,  comme  la  pneumonie,  peuvent  survenir.  Cette  dernière 
est  probablement  une  maladie  concurrente  n'ayant  aucun  rapport  d'effet  à 
cause  avec  la  rhinite.  Le  durcissement  des  parties  inférieures  des  poumons  est 
très  commun  chez  les  porcs  qui  ne  sont  pas  isolés  mais,  comme  nous  l'avons 
signalé  précédemment,  c'est  par  exception  que  le  porc  contracte  une  pneumonie 
après  avoir  été  infecté  avec  des  prélèvements  provenant  de  porcs  atteints  de 
rhinite. 

Dans  l'ensemble,  les  altérations  anatomiques  consécutives  à  l'infection 
naturelle  et  provoquée  sont  assez  frappantes  quand  la  maladie  évolue  jusqu'à 
la  décalcification  complète  des  structures  cornées.  Le  sectionnement  longitu- 
dinal du  crâne  et  l'enlèvement  de  la  cloison  nasale  mettent  à  jour  une  grande 
cavité  dans  laquelle  l'os  turbiné  ventral,  ou  inférieur,  est  réduit  à  un  voile 
muqueux  prolongé  de  forme  triangulaire  (figures  2  et  7).  Rien  ne  reste  des 
cellules  ethmoïdales  qu'une  masse  nécrosée  de  tissus  et  de  pus.  Parfois  les 
cavités  sont  remplies  d'aliments  nauséabonds  qui  s'y  sont  logés  et  qui  gênent 
ou  empêchent  tout  à  fait  la  respiration  par  le  nez. 

Parfois  les  modifications  se  limitent  à  une  certaine  décalcification  et  atro- 
phie bénigne  des  structures  turbinées  sans  altération  évidente  des  cellules 
ethmoïdales.  Il  ne  semble  pas  à  l'examen  nécropsique  exister  de  rapport  entre 
l'œuvre  destructive  de  l'agent  et  la  virulence  des  prélèvements.  Au  temps  de 
l'examen,  certains  prélèvements  peuvent  être  inoffensifs  pour  les  porcelets 
nouveau-nés,  même  s'ils  étaient  certainement  virulents  antérieurement.  Il  y  a 
eu  guérison,  mais  les  effets  demeurent.  Les  cornets  atrophiés  ne  recouvrent 
jamais  leur  structure  normale.  Ainsi  donc  tout  ce  que  permet  l'examen  nécrop- 
sique, c'est  de  constater  si  le  sujet  a  déjà  souffert  de  la  rhinite  atrophique, 
sans  renseigner  sur  le  danger  actuel  de  contagion.  Dans  le  cas  de  jeunes  porcs, 
il  y  a  lieu  de  croire  que  la  maladie  est  contagieuse;  dans  le  cas  des  porcs 
adultes,  on  peut  constater  seulement  la  présence  ou  l'absence  de  la  maladie: 
quant  à  savoir  si  le  mal  est  contagieux  pour  les  jeunes  porcs,  on  ne  saurait  le 
dire.  Seule  l'instillation  nasale  de  prélèvements  chez  les  porcelets  permet  de 
trancher  la  question.  Les  figures  5,  6  et  7  font  voir  des  cornets  osseux  normaux, 
au  regard  d'os  turbines  partiellement  et  entièrement  décalcifiés. 

DIAGNOSTIC 

Après  maints  essais  de  diagnostic  avec  des  substances  biologiques:  essais 
sérologiques,  essais  épidermiques  avec  diverses  substances,  et  hématoscopie, 
il  nous  a  paru  clair  que  l'examen  clinique  et  l'essai  de  l'animal  sont  les  seuls 
moyens  pratiques  de  diagnostiquer  la  rhinite.  Et  même  alors,  le  diagnostic 
présente  de  nombreuses  difficultés,  particulièrement  s'il  n'existe  pas  dans  le 
troupeau  des  porcelets  assez  vieux  pour  présenter  des  signes  sûrs  de  la  maladie. 
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Figure  5. — Tête  normale.  En  sectionnant  longitudinalement  la  tête 
et  en  enlevant  la  cloison  cartilagineuse  du  nez,  les  cornets  osseux 
supérieurs  et  inférieurs,  ainsi  que  les  cellules  ethmoïdales  sont  mis 
à  jour.  A  l'état  normal  ils  sont  propres  et  de  couleur  rose.  Ils 
remplissent  toute  la  cavité  nasale. 


Figure   6. — Les  cornets  osseux   paraissent  partiellement   détruits   et 
l'on  remarque  une  certaine   atrophie. 


13 


Figure  7. — Tête  présentant  la  décalcification  com- 
plète des  cornets  osseux  accompagnée  d'atrophie 
prononcée.  Au  cours  de  l'évolution  de  la  maladie, 
l'os  est  disparu  complètement,  laissant  seulement 
la  membrane  muqueuse. 


Figure  8. — Découpe  d'une  tête  de  porc  adulte  et  de  jeune  porc,  pour  l'examen 

des  cavités  nasales. 
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Létude  attentive  des  antécédents  du  troupeau,  spécialement  en  ce  qui  regarde 
l'introduction  de  porcs  dans  la  porcherie  et  le  mode  de  vente  pratiqué,  est  un 
aspect  important  du  diagnostic.  L'autopsie  peut  être  nécessaire  dans  les  cas 
douteux. 

L'examen  nécropsique  des  structures  turbinées  et  des  cavités  nasales  est 
facilité  en  sectionnant  la  tête  longitudinalement.  L'opération  est  moins  rapide 
et  demande  plus  d'efforts  que  la  simple  découpe  transversale  du  groin,  mais 
elle  facilite  beaucoup  l'examen  de  toutes  les  structures  du  nez.  Il  vaut  mieux 
faire  faire  cet  examen  par  un  vétérinaire  car  il  sait  ce  qu'il  faut  rechercher. 

Le  rhinoscope  permet  l'examen  nasal  du  porc  vivant.  L'appareil  est  un 
otoscope  modifié  dont  le  spéculum  allongé  permet  d'explorer  plus  profondément 
les  cavités  nasales.  L'instrument,  aux  mains  d'un  spécialiste,  présente  une 
certaine  utilité  comme  appareil  de  diagnostic,  mais  il  est  loin  d'offrir  toutes 
les  garanties  de  précision  désirables.  Les  cas  bénins  passent  presque  sûrement 
inaperçus;  il  ne  permet  pas  de  dépister  les  vecteurs  de  germes  virulents  qui 
n'ont  pas  endommagé  les  cornets  osseux.  De  fait,  le  seul  moyen  de  dépister  le 
propagateur  de  la  contagion,  c'est  de  pratiquer  chez  lui  l'irrigation  nasale  et 
d'instiller  l'eau  recueillie  dans  le  nez  de  porcelets  nouveau-nés.  La  figure  9 
fait  voir  un  rhinoscope. 

MESURES  PRÉVENTIVES 


On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'importance  des  mesures  préventives  dans 
le  cas  des  troupeaux  reproducteurs:  l'isolation  stricte  est  une  mesure  prophy- 
lactique essentielle.  Comme  première  mesure  préventive,  on  ne  doit  introduire 


Figure  9. — Examen  des  voies  nasales  avec  un  rhinoscope. 
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dans  la  porcherie  que  des  porcs  provenant  de  troupeaux  reconnus  sains.  Sou- 
vent c'est  le  verrat  qui  propage  la  maladie,  probablement  parce  que  c'est  lui 
qui,  provenant  de  l'extérieur,  est  le  plus  souvent  introduit  dans  le  troupeau. 

On  recommande  d'isoler  l'animal  nouvellement  acheté  et,  à  l'arrivée  de 
porcelets,  d'en  soumettre  quatre  à  l'épreuve,  à  l'âge  de  8  à  10  jours.  Il  est  pos- 
sible de  sevrer  les  petits  au  moyen  de  granulés  appropriés.  En  sevrage  précoce 
les  porcelets  exigent  des  mesures  de  stricte  hygiène  et  demandent  de  la  cha- 
leur. Voici  comment  effectuer  l'essai.  Irriguer  le  nez  de  l'animal  nouvellement 
acheté  avec  une  once  ou  deux  d'une  solution  saline  stérile;  répéter  l'opération 


Figure  10. — Irrigations  et  prélèvements. 


plusieurs  fois  afin  de  charger  le  plus  possible  la  solution  de  sécrétions  nasales. 
C'est  là  une  opération  à  faire  faire  par  un  vétérinaire  car  il  verra  à  ce  que 
l'épreuve  soit  effectuée  dans  les  conditions  voulues.  La  figure  10  illustre  l'opé- 
ration de  l'irrigation  nasale. 

Deux  des  porcelets  sont  convenablement  identifiés  et  remis  avec  la  truie. 
Les  deux  autres,  provenant  de  la  même  portée,  reçoivent  en  instillation  dans 
chaque  narine  une  dizaine  de  gouttes  de  la  solution  d'irrigation  (opération 
répétée  quatre  jours  de  suite)  et  sont  gardés  en  isolement  avec  le  nouveau 
verrat.  Au  bout  de  sept  ou  huit  semaines,  les  deux  porcelets  qui  ont  reçu  des 
instillations  sont  sacrifiés  et  examinés.  S'ils  sont  sains,  on  peut  négliger  les 
deux  témoins  laissés  avec  la  mère.  Dans  ce  cas,  l'animal  étranger  peut  être 
introduit  dans  le  troupeau.  Par  contre,  si  les  deux  porcelets  éprouvés  montrent 
des  symptômes  d'infection,  on  sacrifie  les  deux  témoins  pour  pratiquer  égale- 
ment sur  eux  l'examen  nécropsique,  afin  de  se  rendre  compte  si  l'infection 
provient  de  l'animal  étranger  ou  du  troupeau  même.  Cette  épreuve  est  facile  à 
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faire  et  la  perte  de  deux  porcelets,  ou  de  quatre  au  plus,  n'est  rien  au  regard 
de  tous  les  ennuis  qui  pourraient  résulter  de  l'introduction  de  la  maladie  dans 
l'élevage  par  un  porteur  de  germes.  La  figure  11  fait  voir  une  opération  d'ins- 
tillation nasale. 


Figure    11. — Instillation    de    solution    d'irrigation    nasale    chez    un 

porcelet  à  l'épreuve. 

Il  est  inutile  d'isoler  un  animal  adulte  si  l'on  ne  procède  pas  à  l'épreuve 
au  moyen  de  l'irrigation  nasale;  les  bêtes  adultes  ne  changent  pas  d'apparence. 
Quant  aux  porcelets  en  sevrage,  il  est  bon  de  les  isoler  durant  un  mois  de 
temps,  car  à  cet  âge  les  symptômes  peuvent  se  manifester. 

Il  y  a  moins  de  possibilités  de  propager  la  maladie  par  les  chaussures,  les 
vêtements  et  les  ustensiles  que  par  le  contact  avec  un  animal  infecté.  Il  n'y  a 
pas  lieu  de  négliger  ces  sources,  mais  une  longue  expérience  indiquerait  qu'ils 
jouent  un  rôle  minime  dans  la  transmission  des  germes.  La  maladie  est  conta- 
gieuse plutôt  qu'infectieuse:  c'est-à-dire  qu'elle  se  propage  par  contact  direct 
avec  un  sujet  malade.  Le  point  capital  en  prophylaxie  est  d'éviter  tout  contact 
entre  les  sujets  d'un  troupeau  sain  et  des  porcs  dont  l'état  sanitaire  est  in- 
connu. La  propreté  des  vêtements  et  la  décontamination  des  bottes,  au  moyen 
d'un  bac  désinfectant  placé  à  l'entrée  de  chaque  porcherie  nous  ont  aidés  à 
protéger  les  troupeaux  et  à  les  garder  sains  durant  de  nombreuses  années, 
malgré  le  va-et-vient  journalier  entre  les  bâtiments  hébergeant  des  porcs 
malades  de  rhinite  et  des  élevages  exempts  de  la  maladie.  La  figure  12  illustre 
cette  simple  précaution. 
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Figure  12. — Désinfection  des  bottes  à  l'entrée  d'une  porcherie  non 

contaminée. 

Il  n'existe  aucun  traitement  connu  contre  la  rhinite  déclarée.  La  strepto- 
mycine, administrée  dans  des  conditions  contrôlées,  s'affirme  efficace  comme 
préventif  dans  certains  cas  d'infection  naturelle  ou  provoquée,  mais  non  pas 
comme  traitement  curatif.  Une  foule  d'antibiotiques,  de  sulfamides  et  d'autres 
produits  pharmaceutiques,  ainsi  que  de  vaccins  divers  ont  été  essayés  chez 
la  truie  et  chez  les  petits:  aucune  de  ces  préparations  ne  s'est  montrée  efficace 
comme  préventif  ou  curatif. 

L'instillation  nasale  quotidienne  de  streptomycine  constitue  une  mesure  de 
prophylaxie  assez  efficace  contre  la  contamination  naturelle  et  provoquée.  Ce 
serait  peut-être  une  mesure  complémentaire  à  prendre  en  rapport  avec  l'iso- 
lation des  bêtes  suspectes,  mais  il  reste  le  danger  que  le  traitement  puisse  sim- 
plement masquer  les  symptômes  et  laisser  ainsi  un  vecteur  de  germes  s'intro- 
duire dans  un  troupeau  sain.  Le  traitement  n'est  donc  pas  recommandé  comme 
mesure  ordinaire  de  prophylaxie. 


MESURES  DE  REPRESSION 

La  cause  de  la  maladie  demeure  inconnue,  et  il  n'existe  pas  de  méthode 
acceptable  de  diagnostic;  l'infection  se  propage  chez  les  porcs  sains  par  les 
gouttelettes  nasales  expulsées  par  l'éternuement  des  animaux  malades;  l'infec- 
tion utérine  ne  se  produit  pas.  Ainsi  donc  le  moyen  évident  de  répression  con- 
siste à  enlever  les  porcelets  naissants  à  la  mère  avant  qu'ils  contractent  les 
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mes  (condition  difficile  à  réaliser),  ou  d'isoler  séparément  la  truie  et  sa 
portée  jusqu'à  ce  qu'on  ait  acquis  la  certitude  qu'elles  ne  présentent  pas  de 
danger  d'infection. 

Beaucoup  de  méthodes  de  répression  ont  été  préconisées  et  essayées.  Elles 
varient  depuis  la  destruction  et  le  remplacement  des  troupeaux  malades,  jusqu'à 
la  simple  suppression  des  sujets  qui  manifestent  des  signes  de  rhinite. 

La  destruction  et  le  remplacement  peuvent  se  justifier  dans  le  cas  d'un 
troupeau  commercial,  aux  conditions  suivantes:  que  l'écart  des  prix  entre  les 
sujets  d'élevage  et  d'abattage  ne  soit  pas  trop  grand,  qu'il  soit  raisonnablement 
possible  de  se  procurer  des  sujets  de  remplacement  sains,  qu'il  soit  possible 
d'appliquer  fidèlement  des  mesures  de  prophylaxie.  Cette  méthode  n'est  guère 
prisée. 

On  a  essayé  d'enlever  les  petits  à  la  truie  dès  leur  naissance,  ou  de  les 
tirer  du  ventre  de  la  mère  par  intervention  chirurgicale  environ  une  journée 
avant  le  terme  de  la  gestation  mais,  toute  autre  considération  mise  à  part,  ces 
méthodes  présentent  le  grave  problème  d'élever  des  porcelets  privés  de 
colostrum.  Dans  les  conditions  d'exploitation  fermière  la  méthode  est  impra- 
ticable. 

On  a  tenté  de  laisser  les  petits  avec  la  truie  quelques  heures  et  de  les 
enlever  ensuite,  quitte  à  les  élever  artificiellement.  La  méthode  permet  aux 
porcelets  de  prendre  le  colostrum  sans  s'exposer  longtemps  à  l'infection.  Toute- 
fois, on  a  constaté  qu'une  seule  exposition  suffit  parfois  pour  contaminer  les 
petits.    La  méthode  est  donc  incertaine. 

Une  modification  de  cette  méthode  consiste  à  enlever  les  porcelets  naissants 
et  à  les  présenter  à  la  truie,  durant  huit  ou  dix  jours,  juste  pour  la  tétée.  On 
peut  alors  les  élever  en  leur  distribuant  une  ration  de  sevrage  précoce.  Durant 
leur  séjour  avec  la  mère,  il  faut  empêcher  les  petits  de  s'approcher  de  la  tête 
de  la  truie  afin  de  leur  éviter  le  danger  d'inspirer  des  gouttelettes  nasales 
porteuses  de  germes.  Cette  méthode,  il  est  clair,  demande  plus  de  soins  qu'il 
n'est  possible  de  donner  dans  les  conditions  normales  d'élevage  des  porcs. 

La  suppression  des  sujets  qui  manifestent  des  signes  de  rhinite  diminue 
effectivement  la  fréquence  de  la  maladie,   mais  n'assainit  pas  le   troupeau. 


Obtention  de  portées  saines  provenant 
de  truies  infectées 

Le  Suédois  Swahn  a  mis  au  point  une  méthode  pour  obtenir  des  porcs  libres 
de  rhinite  et  d'autres  maladies,  surtout  de  pneumonie  des  porcelets  naissants. 
Pour  en  faire  l'essai,  nous  avons  acheté  seize  porcs  âgés  de  deux  à  trois  mois 
qui  manifestaient  des  signes  évidents  de  rhinite.  Le  groupe  comprenait  neuf 
femelles  que  nous  espérions  élever  et  utiliser  comme  reproductrices.  Sauf 
chez  trois,  la  croissance  a  été  des  plus  médiocres  et  la  plupart  d'entre  elles  à 
l'âge  d'un  an,  n'étaient  pas  de  taille  à  s'accoupler. 

Éventuellement  l'une  des  trois  a  donné  deux  portées,  l'une  de  douze,  l'autre 
de  quatorze  porcelets.  Lorsqu'elle  a  été  abattue  et  examinée,  on  a  constaté  des 
signes  évidents  de  rhinite,  mais  les  deux  portées  sont  demeurées  saines  comme 
l'a  confirmé  l'examen  nécropsique.  Trois  de  ces  femelles  ont  été  gardées  parce 
que  ces  portées  étaient  très  belles;  elles  ont  été  introduites  dans  un  troupeau 
sain.  Depuis  lors  elles  ont  produit  chacune  deux  portées  qui  n'ont  manifesté 
aucun  signe  de  rhinite. 

Une  autre  de  ces  truies  expérimentales  a  produit  une  portée  de  dix 
porcelets   qui   n'ont   pas   fait   de   rhinite;    à   l'examen   nécropsique,    à   l'âge   de 
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plusieurs  mois,  ils  étaient  normaux,  mais  la  mère,  elle,  manifestait  de  l'atrophie 
marquée  des  cornets  osseux.  Elle  avait  évidemment  été  infectée,  mais  s'était 
remise  de  la  maladie. 

La  troisième  truie  a  donné  une  portée  de  douze  petits  mais  la  maladie  s'est 
généralisée  et  tous  les  porcelets  sont  morts.  L'examen  nécropsique  a  révélé 
chez  la  mère  des  signes  d'une  rhinite  grave.  Les  prélèvements  de  la  cavité 
nasale  ont  communiqué  la  maladie  à  des  porcelets  naissants:  si  la  portée,  avait 
vécu,  elle  aurait  sûrement  contracté  la  maladie. 

Les  six  autres  femelles  n'ont  jamais  manifesté  de  signes  de  chaleurs  ni 
de  gestation,  bien  qu'elles  aient  été  en  liberté  avec  les  mêmes  verrats  qui  ont 
servi  dans  l'expérience  avec  les  trois  truies  précédentes.  Trois  d'entre  elles  ont 
été  sacrifiées  à  l'âge  de  deux  ans:  l'examen  a  confirmé  qu'elles  n'étaient  pas 
en  gestation;  enfin  les  trois  autres  ont  péri  lors  d'un  incendie  et  il  n'a  pas  été 
possible  de  pratiquer  sur  elles  l'examen  nécropsique. 

Celles  sur  lesquelles  il  a  été  possible  de  pratiquer  cet  examen  n'ont  mani- 
festé aucune  anomalie  ni  altération  des  organes  génitaux  qui  puissent  expliquer 
leur  frigidité.  Les  verrats  avaient  établi  leur  puissance.  Nous  ne  voulons  pas 
laisser  entendre  par  là  que  la  rhinite  soit  la  cause  directe  de  cette  stérilité,  car 
de  façon  générale  elle  ne  nuit  pas  à  la  fonction  de  la  reproduction;  ce  n'est 
qu'indirectement  qu'elle  ait  pu  intervenir  en  raison  de  rythme  excessivement 
lent  de  la  croissance  chez  ce  groupe.  Ces  truies  ont  reçu  les  mêmes  soins  ali- 
mentaires que  le  troupeau  d'élevage  ordinaire  et,  chaque  été,  elles  ont  eu  une 
abondance  d'aliments  en  vert.  Elles  n'ont  manifesté  aucune  maladie,  ou  mau- 
vais état,  autre  que  la  rhinite,  qui  puisse  expliquer  la  médiocrité  de  leur 
rythme  de  croissance. 

Une  autre  expérience  a  été  conduite  avec  une  jeune  truie  achetée  au  stade 
du  sevrage  et  qui  manifestait  clairement  des  signes  de  rhinite.  La  croissance 
a  été  lente  jusqu'à  sa  maturité  génétique:  passé  l'âge  d'un  an,  elle  est  entrée 
en  chaleur  et  a  été  saillie.  La  première  portée  a  contracté  la  rhinite.  Quelques 
mois  plus  tard,  cette  truie  a  été  saillie  de  nouveau  et  a  donné  une  portée  qui 
est  demeurée  saine  sans  aucun  signe  de  rhinite.  Après  plusieurs  mois,  la  truie 
et  sa  portée  ont  été  sacrifiées  et  soumises  à  un  examen  nécropsique.  Chez  les 
porcelets,  les  voies  nasales  étaient  normales,  mais  la  truie  portait  des  lésions 
marquées  de  rhinite:  les  structures  turbinées  étaient  complètement  détruites. 
Les  prélèvements  nasaux  à  cette  époque  n'étaient  pas  virulents  pour  les  porce- 
lets nouveau-nés. 

Nous  pourrions  signaler  beaucoup  d'autres  exemples  du  comportement 
de  cette  maladie.  Certains  porcs  demeurent  infectés;  d'autres  se  remettent  de 
la  maladie;  le  seul  moyen  de  s'assurer  de  leur  état  de  santé,  c'est  de  garder 
les  portées  suffisamment  longtemps  pour  leur  permettre  de  manifester  les 
signes  de  la  maladie  si  elles  sont  infectées. 

Application  de  la  méthode 

A  la  lumière  des  connaissances  acquises,  la  méthode  la  plus  pratique  con- 
siste à  isoler  les  truies  et  leurs  portées  suffisamment  longtemps  pour  permettre 
aux  petits  de  manifester  les  signes  de  la  maladie. 

Le  propriétaire  d'un  troupeau  infecté  qui  consent  à  faire  certains  sacrifices, 
— y  compris  probablement  certaines  dépenses, — en  vue  d'assainir  son  élevage, 
pourrait  appliquer  la  méthode  exposée  ci-après. 

Dans  son  application,  la  méthode  demande  que  l'on  dispose  de  deux  lo- 
caux, un  pour  le  troupeau  infecté  et  l'autre  pour  les  porcs  sains.  D'ordinaire 
on  vide  la  porcherie  principale,  on  la  désinfecte  et  on  la  garde  de  toute  conta- 
mination pour  y  loger  les  portées  saines. 
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Il  y  a  une  autre  condition  requise  pour  l'application  de  la  méthode,  savoir 
disposer  d'un  endroit  où  l'on  peut  isoler  les  truies  avant  la  mise  bas.  Une  sim- 
ple colonie  pour  chacune  convient  le  mieux.  Dans  les  pays  Scandinaves  l'assai- 
nissement s'effectue  durant  l'été.  Le  programme  d'élevage  est  réglé  de  manière 
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Figure  13 — Plan  A:  manière  de  procéder  dans  le  cas  où  l'on  dispose  de 
deux  verrats,  l'un  dans  chaque  porcherie,  et  lorsque  la  portée  n°  1  est  con- 
taminée et  les  portées  nos  2  et  3  sont  saines.  Plan  B:  le  Plan  A  modifié  pour 
répondre  aux  conditions  qui  régnent  dans  le  cas  où  il  n'y  a  qu'un  seul  verrat 
de  service,  placé  dans  la  porcherie  contaminée. 
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à  faire  mettre  bas  au  printemps  dès  que  la  température  est  assez  réchauffée 
pour  se  passer  de  chaleur  artificielle.  Si  l'on  ne  dispose  pas  de  colonies  indivi- 
duelles, on  pourrait  aménager  une  à  une  des  loges  de  mise  bas  temporaires 
dans  différents  bâtiments,  ce  qui  permettrait  d'isoler  chaque  groupe  jusqu'à 
ce  que  l'on  puisse  en  connaître  l'état  sanitaire. 

La  truie  et  ses  petits  doivent  être  gardés  ensemble  jusqu'à  l'époque  nor- 
male du  sevrage.  Durant  ce  temps  on  surveille  les  signes  de  rhinite.  Si  la  truie 
et  les  petits  sont  sains,  ils  doivent  demeurer  ensemble  dans  le  même  bâtiment 
durant  un  mois  après  le  sevrage  avant  d'être  introduits  dans  la  porcherie 
assainie.  Un  verrat  éprouvé  quant  à  son  état  de  santé  couvrira  la  truie  à  saillir 
de  nouveau  dans  la  porcherie  désinfectée.  Il  est  possible  de  la  faire  saillir  de 
nouveau  par  le  verrat  logé  dans  la  porcherie  contaminée,  mais  dans  ce  cas,  elle 
doit  passer  de  nouveau  par  le  stade  d'isolation.  Avant  d'introduire  les  jeunes 
porcs  dans  la  porcherie  assainie,  une  précaution  additionnelle  consisterait 
à  sacrifier  l'un  des  moins  vigoureux  et  de  pratiquer  sur  lui  l'examen  nécrop- 
sique.  L'examen  s'impose  dans  tous  les  cas  de  décès  qui  surviennent  au  cours  de 
la  période  d'isolation.  Si  l'on  découvre  des  signes  de  rhinite,  la  truie  et  sa 
portée  doivent  retourner  dans  la  porcherie  contaminée. 

La  truie  peut  alors  être  saillie  de  nouveau  où,  si  l'on  peut  s'en  dispenser, 
elle  ira  à  l'abattage.  Swahn  recommande  de  pratiquer  l'élevage  avec  des 
truies  qui  ont  eu  plusieurs  portées:  elles  offrent  de  meilleures  probabilités  de 
guérison  mais,  comme  nous  l'avons  indiqué  précédemment,  certaines  portées 
de  truies  primipares  sont  saines. 

On  se  défait  graduellement  du  groupe  infecté  au  fur  et  à  mesure  que  l'on 
obtient  des  porcs  sains  de  remplacement.  Avec  un  peu  de  chance  et  en  prenant 
les  précautions  qui  s'imposent  contre  la  réinfection  de  la  porcherie  assainie,  on 
peut  former  un  troupeau  sain  et  le  garder  en  bonne  santé.  La  figure  13  illustre 
le  plan  sous  forme  de  diagramme. 

Voici  les  précautions  que  nous  recommandons  de  prendre:  porter  des 
bottes  de  caoutchouc  et  les  désinfecter  en  quittant  la  porcherie  contaminée 
avant  de  pénétrer  dans  les  locaux  d'isolation  ou  dans  la  porcherie  assainie 
(figure  12)  ;  porter  un  manteau  dans  la  porcherie  contaminée  et  l'y  déposer  afin 
d'éviter  de  transporter  des  particules  de  fumier  et  surtout  du  jetage  nasal;  si 
la  solution  désinfectante  vient  à  geler,  on  peut  écarter  le  danger  de  contagion 
en  portant  des  bottes,  ou  des  caoutchoucs,  dont  une  paire  pour  chaque 
porcherie. 

Si  l'on  peut  résoudre  le  problème  des  logements,  le  reste  n'est  pas  trop 
difficile.  Il  faut  comprendre,  cependant,  que  comme  toute  autre  méthode  biolo- 
gique, elle  n'est  pas  infaillible.  De  plus,  elle  est  peut-être  un  peu  plus  difficile 
d'application  que  certaines  méthodes  préconisées  contre  d'autres  maladies.  C'est 
qu'elle  repose  sur  l'observation  clinique  de  la  maladie  sans  l'aide  d'aucun  essai 
biologique.  Advenant  que  des  porcs  infectés  soient  introduits  dans  la  porcherie 
assainie,  c'en  serait  fait  du  troupeau  sain  et  il  faudrait  tout  recommencer. 


RHINITE    NÉCROTIQUE    (BULLNOSE) 

La  rhinite  nécrotique  résulte  de  complications  consécutives  aux  blessures 
de  la  gueule,  au  brisement  ou  à  l'extraction  des  crocs,  au  ferrement,  ou  à  toute 
autre  blessure  occasionnant  l'infection  des  tissus  avoisinants.  Il  ne  faut  pas 
confondre  la  rhinite  nécrotique  avec  la  rhinite  atrophique  infectieuse. 
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Figure  14. — Rhinite  nécrotique  chez  un  jeune  porc. 


Plusieurs  types  de  bactéries  semblent  être  en  cause.  L'infection  gagne 
d'abord  les  tissus  mous  et  se  propage  généralement  à  la  structure  osseuse  du 
groin  où  se  forme  un  abcès  rempli  de  pus  fétide.  L'infection  peut  se  commu- 
niquer d'un  animal  à  l'autre,  mais  la  contagion  est  plutôt  rare.  La  figure  14 
fait  voir  un  porcelet  souffrant  de  rhinite  nécrotique. 

Les  porcelets  malades  croissent  très  mal,  peut-être  à  cause  des  effets 
toxiques  de  l'infection  d'une  part  et,  d'autre  part,  de  l'inconvénient  purement 
physique. 

Certains  porcs  se  remettent  d'infections  plutôt  bénignes  en  réagissant  aux 
traitements  antibiotiques  et  aux  sulfamides  administrés  au  début  de  la  maladie. 
Il  faut  séparer  les  malades  des  autres  porcs.  Dans  les  cas  avancés,  il  vaut 
mieux  sacrifier  les  malades:  ils  profitent  mal  et  constituent  un  danger  de  con- 
tagion dans  la  porcherie. 
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